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La relazione d’aiuto nei contesti di cura è di fondamentale importanza per una efficace 
assistenza del paziente ed è costituita da prerequisiti definiti da Rogers, quali: autenticità, 
accettazione positiva, ascolto e comprensione empatica.1 Nonostante gli innumerevoli studi 
eseguiti in merito, nei contesti attuali viene dato poco spazio alla relazione preoccupandosi 
di più di sviluppare ottime capacità tecniche trascurando quelle relazionali. Su tali studi di 
Rogers si sono sviluppate delle ricerche che hanno fatto emergere un elemento importante 
del comportamento, l’assertività, componente questa ancora poco indagata che deriva dal 
latino asserere, affermare ed è quella competenza relazionale che permette di riconoscere 
le proprie sensazioni ed emozioni e di esprimerle con assoluta onestà agli altri nel rispetto 
reciproco. E’ una competenza fondamentale per lo sviluppo di capacità necessarie alla 
gestione di una relazione positiva con l’altro.2 Questo concetto nasce all’interno della 
psicologia clinica negli anni Sessanta e l’utilizzo di questo termine è dovuto a Wolpe 
(psichiatra sudafricano che è considerato una delle figure più influenti in ambito di 
Behavior Therapy), seppure il capostipite di vari studi sull’assertività generalmente è 
considerato Salter (psicologo americano che aveva individuato attraverso la “personalità 
inibita” la causa di varie patologie o disturbi del comportamento, soprattutto in riferimento 
alle relazioni sociali).3 Altri autori che si sono occupati attivamente di questo concetto sono 
stati Alberti (psicologo americano e editore di libri) ed Emmons (psicologo americano, 
autore di libri e docente universitario). Questo elaborato ha lo scopo di indagare i livelli di 
assertività degli infermieri e quanto in realtà essi, riescano ad applicare questa abilità nella 
relazione con il paziente. A questo scopo, è stata utilizzata la scala di valutazione del 
comportamento interpersonale e assertivo o SIB (Scale for Interpersonal Behavior) 
somministrata ad un campione di 62 infermieri dell’ Azienda U.L.S.S. 15 di 
Camposampiero facenti parte di tre Unità Operative differenti, rispettivamente: Geriatria, 
Chirurgia Generale e Patologia Neonatale.   
 
                                                          
1 Rogers C.R, La terapia centrata sul cliente. Ed. Martinelli, 1970, Firenze, p.92. 
2 Di Lauro D. Manuale di comunicazione assertiva. Ed. Xenia, 2011, Milano, p.8. 
3Arrindell W, Nota L, Sanavio E, Sica C, Soresi S. SIB: Valutazione del comportamento interpersonale e assertivo. Ed. Erickson, 2004, 



























1. IL PROBLEMA 
1.1 Definizione e concetti generali 
L’assertività è quella competenza relazionale che permette di riconoscere le proprie 
sensazioni ed emozioni e di esprimerle con assoluta onestà agli altri nel rispetto reciproco. 
E’ una competenza fondamentale per lo sviluppo di capacità necessarie alla gestione di una 
relazione positiva con l’altro.4 Un comportamento assertivo promuove la parità dei rapporti 
umani mettendo sullo stesso livello le parti coinvolte, dando egual potere anche alla 
persona più debole e presuppone una comprensione dei bisogni altrui, preceduta però dalla 
comprensione dei propri e dalla conoscenza del proprio essere, esprimendo con serenità e 
onestà le proprie opinioni ed esercitando i propri diritti senza per questo negare quelli degli 
altri.5 Un comportamento assertivo quindi consiste in una positiva affermazione di sé, che 
comprende anche la capacità di dire di no, di provare rabbia, mostrare disaccordo o al 
contrario accordo e sostegno verso l’altro, provare affetto e mantenere le proprie opinioni 
senza per questo entrare in conflitto con gli altri. L’assertività non è un comportamento 
innato ma appreso e per questo può essere insegnato.  
“E’ dimostrato che migliorare l’espressione di sé determina effetti diretti riguardo 
all’incremento dell’autostima, la riduzione dell’ansia, il superamento della depressione, il 
maggiore rispetto da parte degli altri, il raggiungimento dei propri obiettivi, una maggiore 
conoscenza di sé, una maggiore capacità di comunicare con gli altri in modo efficace”. 6 
Quotidianamente ci troviamo di fronte a messaggi contradditori sul comportamento che si 
dovrebbe tenere a seconda dei contesti (familiare, scolastico, lavorativo) in quanto, 
sebbene venga affermato il rispetto dei diritti degli altri, ci si ritrova spesso in situazioni in 
cui il comportamento raccomandato non rispecchia quello che poi viene valorizzato. Si 
parla molto ad esempio di qualità come la diplomazia, l’educazione e il tatto, tuttavia per 
avere successo viene spesso considerato accettabile prevaricare gli altri. Ognuno di noi 
                                                          
4 Di Lauro D. Manuale di comunicazione assertiva. Ed. Xenia, 2011, Milano, p.8. 
5 Alberti R, Emmons M. L. Essere assertivi. Come imparare a farsi rispettare senza prevaricare gli altri. Il Sole 24 ORE S.p.A., 2008, 
Milano, p. 47. 
6 Ibidem, p. 48. 
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nella vita quotidiana mette in pratica due diverse modalità di comportamento oltre a quella 
assertiva: 
 Comportamento non assertivo (passivo): il soggetto nega l’espressione di sé e 
si sente inibito nel mostrare le proprie sensazioni. 
“Chi si comporta in modo non assertivo si sente spesso ferito e in ansia per il 
fatto di permettere agli altri di scegliere al posto suo. Una persona in questo 
modo raggiunge solo di rado i propri obiettivi” 7. Inoltre, il comportamento non 
assertivo molto spesso genera una rabbia dentro, spesso difficile da gestire; 
 Comportamento aggressivo: il soggetto afferma sé stesso e consegue i propri 
obiettivi a spese degli altri. Per quanto permetta l’espressione di sé e il 
raggiungimento dei propri obiettivi, un comportamento aggressivo ferisce gli 
altri per il fatto di fare scelte al posto loro e di sminuire il loro valore, inoltre 
potrà creare risentimento e frustrazione da parte di chi subisce questo 
comportamento, che comprometteranno di conseguenza la relazione. 
1.1.1 Barriere e ostacoli nell’espressione di sé 
Il comportamento assertivo è influenzato da una serie di variabili. Prima di tutto è 
strettamente legato alla persona, e alla situazione. Questo significa, come evidenzia la 
letteratura consultata, che devono essere tenute presenti le differenze individuali come  
l’età anagrafica e l’anzianità lavorativa per cui all’aumentare delle due variabili il livello di 
assertività diminuisce
8
 e quelle socioculturali
9
 che possono determinare circostanze 
personali completamente diverse, che modificherebbero il senso di un comportamento 
assertivo. A questo proposito, soprattutto in ambito assistenziale, si viene a contatto con 
molte culture ed età differenti con la quale a volte è difficile entrare in relazione, per 
questo motivo per una comunicazione assertiva è di fondamentale importanza mostrare 
rispetto e ascoltare, imparando a conoscere l’altro. Bambini, adolescenti e anziani non sono 
tutti uguali, e nell’avere a che fare con loro bisogna tener conto dei bisogni differenti di 
                                                          
7 Alberti R, Emmons M. L. Essere assertivi. Come imparare a farsi rispettare senza prevaricare gli altri. Il Sole 24 ORE S.p.A., 2008, 
Milano, pp. 50-51. 
8 Stojcic Z, Perkovic L, Stasevic I, Stojcic N, Ropac D. Relationship of perception conflict and assertiveness in nurses. Acta Med 
Croatica 2014 Jun;68(3):259-271. 
 
9 Alberti R, Emmons M. L, Op. Cit, pp. 52-53-55. 
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ogni età. Quindi in questo campo non ci sono verità assolute. E’ stata dimostrata una 
relazione tra ansia e assertività, tanto più alto è il livello d’ansia che una persona prova e 
tanto più bassa sarà l’espressione assertiva che ne consegue, dovuta a mancanza di 
sicurezza, e autostima.10 Spesso la società scoraggia l’assertività, in quanto concede ad un 
comportamento assertivo gratificazioni ancora molto limitate. Spesso siamo invogliati a 
ragionare secondo stereotipi che creano barriere invece di eliminarle. Anche l’ambiente di 
lavoro tende ad inibire il comportamento assertivo in quanto l’espressione di sé molto 
spesso non è appoggiata dai colleghi, ma soprattutto da chi ha funzioni di responsabilità 
che spesso sono un ostacolo all’assertività.11 Si può ipotizzare che questo dipenda da un 
voler evitare, qualora ci si esponesse, conflitti e fastidi all’interno del contesto in cui ci si 
trova oppure al fatto che si tende ad accettare il prevaricare gli altri per raggiungere i propri 
obiettivi.  
1.1.2 Le componenti del comportamento assertivo 
Un comportamento assertivo viene messo in pratica non solo con le parole giuste ma anche 
con il modo giusto. Il modo in cui viene espresso un messaggio molto spesso è molto più 
importante di ciò che si dice. Le componenti del comportamento assertivo riguardano: 
 Contatto degli occhi: è di fondamentale importanza quando si parla con 
qualcuno dove si guarda perché “ uno sguardo rilassato e diretto aiuta a rendere 
la conversazione più personale, a mostrare interesse e rispetto per l’altro, ad 
aumentare l’efficacia del proprio messaggio”;12 
 Postura del corpo: inteso come atteggiamento di fronte all’interlocutore con cui 
ci si sta relazionando; 
                                                          
10 Ibrahim SA. Factors affecting assertiveness among student nurses. Nurse Educ Today 2011 May;31(4):356-360.  
11 Hudek K. Finding voice. AORN J 2012 May;95(5):648-652.  
12 Alberti R, Emmons M. L. Essere assertivi. Come imparare a farsi rispettare senza prevaricare gli altri. Il Sole 24 ORE S.p.A., 2008, 
Milano, p. 71. 
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 Distanza/Contatto fisico: la distanza dell’altro produce effetti considerevoli 
sulla comunicazione dando al rapporto un senso di intimità e vicinanza. 
Importante è, a questo proposito, tenere conto della cultura dell’interlocutore; 
 Gesti: l’utilizzo della gestualità è un metodo molto utile per comunicare in 
maniera efficace e dare più senso a quello che si vuole dire. Anche questa 
componente è influenzata dalla cultura; 
 Espressioni facciali: per una comunicazione efficace è importante 
un’espressione che sia in sintonia con il messaggio; 
 Tono, inflessione, volume della voce; 
 Il momento giusto: cioè tenere conto della situazione e del contesto in cui ci 
troviamo; 
 Ascolto: è la componente più difficile e la più importante. Consiste in un 
impegno attivo verso l’altro, mostrandogli rispetto e interesse, mettendo da 
parte per un attimo sé stessi. L’ascolto, come le altre componenti del 
comportamento assertivo può essere acquisito. Consiste nel mettersi in sintonia 
con l’altro, dedicandosi al messaggio e sforzandosi di comprendere prima di 
replicare. E’ fondamentale ai fini della comunicazione e contribuisce a 
migliorare enormemente il rapporto. 
1.1.3 Differenza tra rabbia e aggressività 
La rabbia è un’emozione umana più che naturale e come tale viene provata da ognuno di 
noi in diversi momenti e contesti di vita. Al contrario di quello che si è portati a pensare la 
rabbia non equivale all’aggressività, che non è altro che un comportamento consequenziale 
(istintivo negli esseri umani), che sta ad indicare uno sfogo dovuto ad una scorretta 
gestione ed espressione della rabbia. Un comportamento aggressivo non porta alla 
risoluzione del problema che ha provocato rabbia ma determina un ulteriore aggressività da 
parte degli altri. Soprattutto in contesti come quello di cura del paziente, ci si scontra con 
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situazioni che rimandano molta rabbia o ci fanno provare di riflesso questa emozione, per 
questo sarebbe importante imparare a capirla, esprimerla e gestirla in modo assertivo.13 
1.1.4 Tendere una mano 
L’assertività può essere vista come tendere una mano all’altro, è una modalità relazionale 
che implica una forte sensibilità nei confronti degli altri e una certa dose di coraggio per 
esporsi ed accettare non solo complimenti e lodi ma anche critiche. E’ un comportamento 
volto a prendersi cura di sé stessi e dell’altro, in quanto senza stima di sé stessi non si può 
pensare di fare qualcosa per altri. Ovviamente non può essere una cura per tutti i problemi 
ma può aiutare a migliorare il benessere di sé stessi e degli altri.     
1.2 Assertività e assistenza 
L’assertività è fondamentale per l’infermiere perché garantisce una adeguata 
comunicazione infermiere e paziente ma non solo, è la chiave di relazioni di successo 
anche con famiglia e colleghi, e aumenta la fiducia dei pazienti nella professione. Un 
infermiere assertivo sarà in grado di farsi rispettare e far rispettare il paziente qualora i suoi 
diritti o bisogni venissero violati e si sentirà molto più gratificato, aumentando la propria 
autostima.14 Contesti particolari come quello ospedaliero in cui si viene a contatto con 
vissuti di malattia, sofferenza e morte predispongono gli infermieri ad incrementare il 
livello di stress e ansia. Questo influenza molto l’assistenza e condiziona inevitabilmente il 
lavoro in équipe, riguardando il rapporto non solo tra infermieri ma anche tra infermiere e 
medico dalla quale spesso l’infermiere si sente in un rapporto di subalternità 
svalorizzante.
15
 Importante è instaurare un ambiente d’ascolto all’interno dell’équipe, 
esprimendosi in modo appropriato, rispettando i diversi ruoli e la professionalità di ognuno 
                                                          
13 Alberti R, Emmons M. L. Essere assertivi. Come imparare a farsi rispettare senza prevaricare gli altri. Il Sole 24 ORE S.p.A., 2008, 
Milano, pp.122-130. 
14Ibrahim SA. Factors affecting assertiveness among student nurses. Nurse Educ Today 2011 May;31(4):356-360. 
15  Larijani TT, Aghajani M, Baheiraei A, Neiestanak NS. Relation of assertiveness and anxiety among Iranian University students. J 




e svolgendo il proprio lavoro dimostrando di credere in quello che si fa e nella propria 
professionalità, discutendo pratiche considerate non sicure per il paziente. L’infermiere 
dovrebbe essere la voce del paziente agendo secondo principi etici come in primis quello 
della beneficità (fare del bene al paziente). Per una sicura e migliore cura, quindi, è 
necessaria una vera collaborazione all’interno dell’équipe che è possibile attraverso una 
comunicazione efficace tra i membri, che sia indipendente dal livello gerarchico. 
L’infermiere dovrebbe avere la possibilità di esprimersi quando esprimere la propria idea 
diventa necessario per il benessere del paziente senza essere per questo ostacolato o 
mortificato.16 
1.2.1 Le complessità in ambito ospedaliero  
In ambito ospedaliero si viene a contatto con molte realtà differenti che espongono 
l’infermiere a diverse tipologie di pazienti con complessità più o meno rilevanti. Per 
questo, si può venire a contatto con situazioni come l’aggressività da parte del paziente che 
si può cercare di evitare attraverso l’identificazione di alcuni fattori che possono mettere in 
allerta l’infermiere rispetto alla possibilità che un evento violento possa verificarsi. Tra 
questi fattori troviamo l’ansia e l’assertività assieme a sue componenti già citate come il 
tono di voce, il contatto degli occhi e la postura. 17   
1.2.2 Assertività e burnout 
Il burnout è una condizione di stress lavorativo riscontrabile con maggiore frequenza tra le 
persone impegnate in attività assistenziali: si tratta quindi di una patologia professionale 
particolarmente rilevante per l’area socio-sanitaria. Christina Maslach (psicologa 
americana che insegna psicologia presso l’Università di Berkeley e che si occupa 
principalmente di burnout) lo ha definito come “una sindrome di esaurimento emotivo, 
                                                          
16 Hudek K. Finding voice. AORN J 2012 May;95(5):648-652. 
17 Chapman R, Perry L, Styles I, Combs S. Predicting patient aggression against nurses in all hospital areas. Br J Nurs 2009 Apr 23-




depersonalizzazione e ridotta realizzazione personale”. In particolare, in uno studio 
giapponese è stata riscontrata oltre a variabili come la soddisfazione personale, il supporto 
sociale e l’ambiente di lavoro, una relazione positiva tra assertività e burnout. Più 
l’infermiere è assertivo e più si ridurrà la probabilità che sviluppi il burnout. In particolare 
sono state riscontrate differenze tra i neoassunti e gli infermieri più esperti in quanto gli 
infermieri più giovani e inesperti sono più inclini a sviluppare il burnout rispetto a quelli 
più esperti e adulti. Si individua, in questo studio, un punto critico di 40 anni di età e 11 di 

















                                                          
18 Suzuki E, Saito M, Tagaya A, Mihara R, Maruyama A, Azuma T, et al. Relationship between assertiveness and burnout among nurse 


































L’obiettivo di tale progetto di tesi è quello di indagare il livello di assertività degli 
infermieri attraverso l’utilizzo della Scale for Interpersonal Behavior (SIB). Grazie 
all’utilizzo di questo strumento  si verifica il livello di disagio e ansia che la persona prova 
in svariate situazioni interpersonali, che comportano quindi una difficoltà sia nella 
relazione con l’assistito che con i colleghi. Si è poi proposto di confrontare i dati ottenuti 
non solo come campione generale ma rapportandoli anche ad alcune variabili quali: 
l’UU.OO, l’età anagrafica, il genere, l’esperienza lavorativa all’interno dell’UU.OO. e 


















































3.1  Strumento di indagine 
Lo studio è stato condotto utilizzando la Scale for Interpersonal Behavior (SIB), Scala di 
valutazione del comportamento interpersonale e assertivo, che è un questionario di 
autovalutazione dei comportamenti assertivi messo a punto da Willem Arrindell in Olanda 
negli anni Ottanta. Le due versioni dello strumento (uno in versione intera a 50 item e uno 
in versione ridotta a 25 item) sono state adattate al nostro contesto culturale e nascono da 
una collaborazione tra l’autore e alcuni ricercatori dell’Università di Padova. La SIB 
elenca una serie di comportamenti specifici che il soggetto deve valutare facendo 
riferimento al proprio comportamento abituale. La valutazione che viene effettuata per gli 
stessi item è doppia e si suddivide in due dimensioni: il livello di disagio che si prova nel 
mettere in atto quel determinato comportamento e la probabilità di comportarsi nel modo 
descritto. La SIB risulta applicabile ad un’ampia fascia di popolazione, risultando molto 
utile principalmente nell’ambito clinico, nella psicologia del lavoro, nell’ambito 
dell’orientamento e della ricerca, grazie alla completezza delle informazioni fornite, 
l’invarianza strutturale (che confermano la validità di costrutto del questionario) e ottime 
capacità psicometriche. E’ stato dimostrato che la SIB risulta essere lo strumento migliore 
finora disponibile nel campo della misura dell’assertività e che nonostante la sua 
applicazione in soggetti di interesse clinico può essere utilizzata in modo generalizzato in 
soggetti di diverse culture compresa quella italiana. La  SIB è stata inoltre studiata per 
verificare se i punteggi risentissero di variabili quali genere, età, scolarità, stato civile e 
orientamento religioso, riscontrando finora differenze poco rilevanti in funzione del genere 
e dell’età. Questo strumento ha ottenuto larga diffusione in diverse culture, infatti sono 
presenti una versione originale olandese, una americana, una francese, una inglese, una 
turca, una spagnola e una svedese.19  
 
                                                          
19 Arrindell W, Nota L, Sanavio E, Sica C, Soresi S. SIB: Valutazione del comportamento interpersonale e assertivo. Ed. Erickson, 2004, 




3.1.1 Interpretazione della scala 
Come già precisato la scala è costituita da due dimensioni (disagio e 
frequenza/probabilità), entrambe costituite dagli stessi item. I 25 item per ogni dimensione 
disagio e probabilità, vengono suddivisi in quattro gruppi e dalla somma di ogni gruppo si 
potranno ottenere quattro punteggi grezzi che verranno poi convertiti secondo specifiche 
tabelle in punti T. I quattro punteggi ottenuti per ogni dimensione corrisponderanno a 
quattro sottoscale che staranno ad indicare le diverse abilità assertive così suddivise:  
 Manifestazione dei sentimenti negativi (assertività negativa): implica la capacità 
di comunicare sentimenti negativi, la disposizione e la capacità di difesa dei propri 
diritti e la capacità di rifiutare richieste irragionevoli sia che esse provengano da 
persone con autorità sia tra colleghi o pari; 
 Espressione e gestione di limiti personali: implica la capacità di riconoscere i 
propri limiti, esprimerli e accettarli e chiedere scusa per eventuali errori 
commessi; 
 Assertività di iniziativa: implica la capacità di iniziare, continuare e portare a 
termine interazioni sociali possibilmente con facilità e sentendosi a proprio agio, 
comprende anche la capacità di resistere attivamente a pressioni o influenze 
individuali o di gruppo, dando voce alle proprie credenze e opinioni anche in 
presenza di persone autorevoli;  
 Assertività positiva: implica la capacità di accettare considerazioni positive verso 
sé stessi e farne agli altri riconoscendo non solo il nostro ma anche il valore altrui. 
Dalla somma dei punteggi grezzi ottenuti in ogni sottoscala si potrà ottenere un quinto 
valore (da convertire in punto T) che rappresenterà l’assertività generale cioè il migliore 
indicatore delle abilità assertive dell’individuo, che potrà essere interpretato singolarmente 
per ogni dimensione attraverso specifici range oppure potrà essere interpretato 
congiuntamente per trovare un profilo del soggetto che potrà essere anassertivo, esecutore 
ansioso, indifferente o assertivo. Nella presente indagine, una volta convertiti i risultati in 
punti T, ricavati da specifiche tabelle delineate dagli autori e divise per genere, sono stati 
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ottenuti dati che possono essere interpretati attraverso i tre range sopracitati, che 
permettono di  suddividere gli stessi in tre categorie: 
 Fino a 40 punti “sotto la media”; 
 Da 40 a 60 punti “nella media”; 
 Oltre i 60 punti “sopra la media”. 
Si ritiene utile chiarire il significato delle tre categorie sopracitate specificando che per gli 
scopi di questo elaborato con “sotto, nella e sopra la media” si intendono tre diversi livelli 
di disagio che la persona può provare in una serie di situazioni interpersonali. 
Nell’elaborato di tesi si prende in considerazione la dimensione disagio/ansia dichiarata 
dall’individuo che sta ad indicare quindi la difficoltà che ogni singola persona dichiara di 
provare rispetto all’essere assertiva. Questo perché, essendo l’ansia come già detto un 
ostacolo nel comportamento assertivo, una persona che si colloca “sopra la media” di 
disagio/ansia avrà più difficoltà nel mettere in atto comportamenti assertivi. 
3.1.2 Scale for Interpersonal Behavior (SIB): versione ridotta 
Per lo studio è stata scelta la versione della SIB a 25 item in quanto rappresenta uno 
strumento estremamente valido nonostante non rappresenti la versione completa della 
scala. La scelta è stata fatta tenendo conto del fatto che un questionario lungo avrebbe 
costituito uno svantaggio nel contesto in cui lo strumento doveva essere applicato e 
avrebbe comportato più omissioni e dinieghi. La versione ridotta della SIB è stata messa a 
punto tenendo conto delle quattro sottoscale del questionario, scegliendo gli item più 
rappresentativi di ciascuna sottoscala in modo da ottenere risultati validi. Non sono 
presenti differenze per quanto riguarda modalità di risposta tra la versione intera e ridotta 
della scala. Ovviamente la versione ridotta è meno precisa e attendibile rispetto alla 
versione intera, considerati un numero di item dimezzato, ma è considerata comunque 
affidabile e non particolarmente soggetta ad errori. In Italia non sono presenti altri 
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strumenti con caratteristiche simili, perciò non è stato possibile il confronto con misure 
equivalenti.20 
3.2 Il campione e il contesto 
Questo studio ha lo scopo di indagare il comportamento assertivo in un campione di 62 
infermieri dell’ Azienda U.L.S.S. 15 di Camposampiero. Il campione normativo include 
tutti gli infermieri di tre Unità Operative ospedaliere che sono state scelte per rappresentare 
i tre contesti di cura principali: l’area medica, l’area chirurgica e la terapia intensiva, dove 
possiamo identificare diverse modalità assistenziali, diverse tipologie di pazienti e diverse 
modalità relazionali che si possono instaurare. Per l’area medica è stata scelta l’Unità 
Operativa di Geriatria (20 infermieri), per l’area chirurgica l’Unità Operativa di Chirurgia 
Generale (18 infermieri), mentre per la terapia intensiva l’Unità Operativa di Patologia 
Neonatale (24 infermieri). Per ogni ambito sono stati consegnati personalmente i 
questionari da compilare in forma anonima dove agli infermieri veniva richiesto di 
compilare oltre alla SIB anche una prima parte di presentazione dello studio dove veniva 
spiegato l’obbiettivo dell’indagine e venivano richiesti: età anagrafica, genere, esperienza 
lavorativa all’interno dell’unità operativa, esperienza lavorativa complessiva e, infine di 
indicare eventuali partecipazioni a corsi di aggiornamento in cui è stato affrontato il tema 
dell’assertività. Tutto questo ha lo scopo di poter permettere il confronto tra infermieri di 
ogni Unità Operativa, eventuali differenze tra gli elementi citati e un confronto tra Unità 
Operative. La partecipazione all’indagine era volontaria. Del campione ha aderito l’85% 
(55 su 62), ma sono stati utilizzati solo il 74% (46 su 62) dei questionari in quanto alcuni, 
non sono stati compilati per un rifiuto da parte degli infermieri e altri sono stati annullati 
per anomalie nelle risposte date nel test, rilevate attraverso dei parametri descritti dagli 
autori.21 
 
                                                          
20 Arrindell W, Nota L, Sanavio E, Sica C, Soresi S. SIB: Valutazione del comportamento interpersonale e assertivo. Ed. Erickson, 2004, 
Trento, pp. 27-28 e 77-81. 
21 Arrindell W, Nota L, Sanavio E, Sica C, Soresi S. SIB: Valutazione del comportamento interpersonale e assertivo. Ed. Erickson, 2004, 




3.3. Analisi e discussione dei dati 
3.3.1 Il questionario socio-anagrafico 
Il questionario socio-anagrafico ha permesso di focalizzare all’interno del campione di 
infermieri l’attuale composizione, analizzandone le diverse variabili come età, genere, 
unità operativa di appartenenza, esperienza lavorativa all’interno della suddetta unità, 
esperienza lavorativa complessiva e l’eventuale partecipazione a corsi di aggiornamento 
dove emergeva il tema dell’assertività (ALLEGATO 1). Il campione è costituito per l’83% 
da donne, mentre gli uomini costituiscono il restante 17%.  Per quanto riguarda l’età non 
sono state evidenziate fasce estremamente preponderanti, infatti il campione è costituito 
per il 37% da infermieri di età compresa tra 31-40 anni, per il 35% da infermieri con età 
inferiore ai 30 anni, per il 15% da infermieri tra i 41-50 anni di età, e infine per il 13%  è 
costituito da infermieri con età maggiore di 50 anni. Il campione è suddiviso in maniera 
omogenea per Unità Operative considerando il 35% di infermieri della Geriatria e della 
Patologia Neonatale e il 30% della Chirurgia Generale. Per quanto riguarda l’esperienza 
lavorativa complessiva non sono stati rilevati anche in questo caso dati particolarmente 
sbilanciati, infatti consideriamo il 37% con esperienza compresa tra i 3- 10 anni, il 18% 
con esperienza compresa tra i 11-20 anni, il 17% tra gli 21-30 anni, il 15% inferiore a 3 
anni e il 13% con esperienza maggiore ai 30 anni. Infine, l’ultima variabile considerata è 
stata l’eventuale partecipazione a corsi di aggiornamento dove veniva affrontato il tema 
dell’assertività che ha riscontrato per il 76% una risposta negativa e per il 24% una 
positiva. Inizialmente era stata presa in considerazione anche la variabile sull’esperienza 
lavorativa presso l’Unità Operativa, ma il campione preso in considerazione non portava a 
dati significativi per questo studio in quanto venivano raggruppati nella categoria 
“inferiore ai 3 anni” non solo i neoassunti ma anche infermieri esperti che erano stati 
solamente trasferiti da breve tempo da altri contesti o Unità Operative.  La composizione 





3.3.2 Analisi dei risultati ottenuti dal questionario SIB 
Dall’analisi dei risultati sono stati ottenuti una serie di dati da cui non è stato possibile 
definire dei profili assertivi precisi (anassertivo, esecutore ansioso, indifferente o assertivo) 
in quanto l’esiguità del campione non ha permesso di definire gli stessi per la mancata 
coincidenza dei dati generali “sotto e sopra la media” ottenuti nelle dimensioni disagio e 
frequenza. I dati ottenuti però permettono di suddividere il campione, come già premesso, 
in base al punteggio ottenuto, in tre categorie: “sotto la media”, “nella media” e “sopra la 
media”.  Nella Tabella 1 sono state raggruppate tutte e tre le categorie per poter fornire un 
interpretazione chiara di ognuna. Ai fini di questo studio sono state prese in considerazione 
solo le componenti che costituiscono la dimensione disagio, considerata più 
rappresentativa per lo scopo dello stesso, in quanto definisce quanto disagio e ansia una 
persona prova in una vasta gamma di situazioni personali. Come già precisato essendoci 
una relazione inversa tra ansia e comportamento assertivo, più disagio la persona proverà, 
e maggiore sarà la probabilità di non mettere in atto comportamenti assertivi andando ad 
influire negativamente nella relazione con il paziente. 
Sotto la media Il soggetto è particolarmente a proprio agio in svariate situazioni 
sociali. 
Nella media Il soggetto tende a provare un moderato livello di disagio e ansia in 
svariate situazioni sociali. 
Sopra la media Il soggetto tende a provare un elevato disagio e ansia in una vasta 
gamma di situazioni sociali. 








3.3.3 Distribuzione del campione infermieri rispetto l’assertività generale disagio 
Come si può notare, il 33% del campione è risultato “sopra la media” cioè tende a provare 
un elevato disagio e ansia. Più della metà del campione (61%), è risultato “nella media” e 
quindi dichiara di provare moderato livello di disagio e ansia. Un esigua parte del 
campione (6%), infine, risulta “sotto la media” e quindi non prova alcun disagio né ansia. 
In Figura 1 è possibile osservare graficamente la percentuale degli infermieri rispetto il 
punteggio di assertività generale disagio ottenuto. 
 
Figura 1: Distribuzione del campione infermieri rispetto l’assertività generale disagio. 
Prima di fare un confronto tra assertività e variabili socio-anagrafiche si è ritenuto 
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3.3.4 Distribuzione del campione infermieri rispetto la sottoscala “assertività negativa” 
Per quanto riguarda la sottoscala dell’assertività negativa, che costituisce una componente 
della assertività generale disagio, è emerso che, il 30% del campione si colloca “sopra la 
media” e questo sta ad indicare la tendenza nel provare molto disagio in situazioni che 
presuppongono il far rispettare i propri diritti, nel chiedere l’interruzione di comportamenti 
fastidiosi, e nell’esprimere sentimenti negativi in genere. Come già osservato nel dato 
assertività generale disagio, la maggior parte del campione, (63%) si colloca “nella media” 
indicando quindi un moderato disagio in situazioni come quelle sopra descritte. Infine, il 
7% del campione è risultato “sotto la media” indicando quindi la tendenza a non provare 
disagio in situazioni analoghe a quelle già nominate. In Figura 2 è possibile osservare 
graficamente la percentuale degli infermieri rispetto il punteggio ottenuto nella sottoscala 
assertività negativa. 
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3.3.5 Distribuzione del campione infermieri rispetto la sottoscala “espressione e gestione 
dei limiti personali” 
Per quanto riguarda la sottoscala dell’espressione e gestione dei limiti personali, che 
costituisce una componente della assertività generale disagio, è emerso che, il 37% del 
campione risulta “sopra la media” indicando quindi la tendenza a provare molto disagio in 
situazioni come: l’ammissione di errori, l’accettazione di critiche, anche se fondate, il 
riconoscimento dei propri limiti, l’accettazione dell’aiuto altrui e la capacità di scusarsi. Il 
54% risulta “nella media” indicando quindi la tendenza a provare un moderato livello di 
disagio nelle situazioni descritte. Infine, il 9% si colloca “al di sotto” della media, 
indicando quindi la tendenza a non provare disagio in situazioni analoghe a quelle 
descritte. In Figura 3 è possibile osservare graficamente la percentuale di infermieri 
rispetto il punteggio ottenuto nella sottoscala espressione e gestione dei limiti personali.  
 
Figura 3: Distribuzione del campione infermieri rispetto la sottoscala espressione e 
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3.3.6 Distribuzione del campione infermieri rispetto la sottoscala “assertività di 
iniziativa” 
Per quanto riguarda la sottoscala assertività di iniziativa, che costituisce una componente 
della assertività generale disagio, è emerso che, il 26% del campione ha ottenuto un 
punteggio “sopra la media” e ciò sta ad indicare la tendenza a provare molto disagio in 
situazioni in cui è richiesto mettersi in gioco e l’espressione delle proprie opinioni 
contrarie e non rispetto a quelle degli altri, anche in presenza di persone autorevoli. La 
maggior parte del campione (67%) si colloca “nella media” indicando quindi la tendenza a 
provare moderato disagio nelle situazioni sociali descritte. Infine, il 7% degli infermieri 
risulta “sotto la media” che indica la tendenza a non provare disagio nelle situazione 
analoghe a quelle sopracitate. In Figura 4 si può osservare graficamente la percentuale di 
infermieri rispetto il punteggio ottenuto nella sottoscala assertività di iniziativa. 
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3.3.7 Distribuzione del campione infermieri rispetto la sottoscala assertività positiva 
Per quanto riguarda la sottoscala assertività positiva, che costituisce una componente della 
assertività generale disagio, è emerso che, il 20% del campione si colloca “sopra la media” 
indicando quindi la tendenza a provare molto disagio nell’esprimere sentimenti positivi in 
genere e nel riceverli. Come per le altre sottoscale la maggior parte del campione si colloca 
“nella media” (65%) e ciò indica la tendenza a provare un moderato disagio nell’esprimere 
sentimenti positivi e nel riceverli. Infine, il 15% del campione si colloca “sotto la media” 
indicando la tendenza a non provare alcun disagio rispetto le situazioni descritte. In Figura 
5 si possono osservare graficamente le percentuali di infermieri rispetto il punteggio 
ottenuto nella sottoscala assertività positiva. 
 
Figura 5: Distribuzione del campione infermieri rispetto la sottoscala assertività positiva. 
Osservazioni 
Come si può osservare dai dati ottenuti, il campione generale risulta omogeneo, infatti si 
colloca per la maggior parte in una fascia medio-alta di disagio. Solo un’esigua parte, non 
manifesta alcun disagio né ansia in svariate situazioni sociali. Da questo si può supporre 
che la relazione infermiere-paziente, infermiere-familiari e infermiere-colleghi, possa 
essere inadeguata e possa sfociare in comportamenti passivi o aggressivi piuttosto che 
assertivi, compromettendo di conseguenza la relazione.  
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3.3.8 Confronto tra livello di assertività generale disagio e variabili socio-anagrafiche 
Considerata la letteratura analizzata in proposito si è ritenuto rilevante confrontare il livello 
di assertività generale disagio con alcune variabili socio-anagrafiche oggetto dello studio. 
Le variabili scelte sono: Età, Genere, UU.OO. ed Esperienza Lavorativa complessiva. 
3.3.9 Confronto tra livello di assertività generale disagio e età 
Per quanto riguarda l’età emerge che, la maggior parte del campione si colloca “nella 
media” e “sopra la media” andando quindi ad evidenziare livelli medio-alti di disagio. In 
particolare la fascia tra i 41-50 anni risulta quella con più alto disagio costituendo l’86% 
del campione “nella media” e “sopra la media”. Inoltre si evidenzia come la totalità del 
campione >50 anni si collochi “nella media” andando quindi a confermare il fatto che, 
come sostenuto in letteratura, l’assertività diminuisce all’aumentare dell’età.22 
 
Figura 6: Confronto tra livello di assertività generale disagio e età. 
                                                          
22 Stojcic Z, Perkovic L, Stasevic I, Stojcic N, Ropac D. Relationship of perception conflict and assertiveness in nurses. Acta Med 
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3.3.10 Confronto tra livello di assertività generale disagio e genere 
Per quanto riguarda il genere emerge che, i maschi si collocano esclusivamente in “nella 
media” e “sopra la media” al contrario delle femmine che invece per una piccola 
percentuale si collocano anche “sotto la media”. Non ci sono differenze rilevanti tra le due 
variabili ma è presente una leggera predisposizione dei maschi ad essere più a disagio 
rispetto le femmine. I risultati ottenuti rispetto il confronto con questa variabile sono in 
accordo con quelli ottenuti da diversi studi condotti dagli autori utilizzando la SIB.23 
 






                                                          
23  Arrindell W, Nota L, Sanavio E, Sica C, Soresi S. SIB: Valutazione del comportamento interpersonale e assertivo. Ed. Erickson, 
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3.3.11 Confronto tra livello di assertività generale disagio e UU.OO. 
Tra le Unità Operative considerate, possiamo individuare il reparto di Geriatria come 
quello con più alto disagio in quanto presenta una percentuale dello 0% del campione 
“sotto la media”. In linea generale non sono emersi dati significativamente differenti 
permettendo quindi di dire che, la maggior parte del campione restante si colloca in livelli 
medio-alti di disagio.  
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3.3.12 Confronto tra livello di assertività generale disagio e esperienza lavorativa 
complessiva 
Rispetto l’esperienza lavorativa complessiva si può notare che, all’aumentare dell’anzianità 
lavorativa il livello di disagio non diminuisce. Entrando più nello specifico 
dell’osservazione, si può notare come il livello più basso di disagio si abbia per un 
esperienza lavorativa inferiore ai 3 anni ad eccezione della fascia d’età tra i 21-30 anni di 
esperienza dove il livello di disagio diminuisce, per poi aumentare, e tornare a livelli “nella 
media” quando l’esperienza lavorativa è maggiore ai 30 anni. I risultati ottenuti vanno a 
confermare il fatto che, come sostenuto in letteratura, all’aumentare dell’esperienza 
lavorativa l’assertività diminuisce.24  
 
Figura 9: Confronto tra livello di assertività generale disagio e esperienza lavorativa 
complessiva. 
 E’ importante ricordare che i dati ottenuti non riguardano la certezza che un 
comportamento assertivo possa essere messo in atto o meno, ma riguardano la probabilità 
che un soggetto si comporti in modo assertivo in base al livello di disagio e ansia che 
                                                          
24 Stojcic Z, Perkovic L, Stasevic I, Stojcic N, Ropac D. Relationship of perception conflict and assertiveness in nurses. Acta Med 
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dichiara di provare. Ai fini dello studio sembrava interessante approfondire il confronto 
utilizzando il test del chi-quadrato per analizzare, se presente, la dipendenza tra le variabili 
socio-anagrafiche e il livello di assertività generale disagio. 
3.3.13 Correlazione tra livello di assertività generale disagio e variabili socio-anagrafiche 
utilizzando il test del chi-quadrato 
Per analizzare la dipendenza tra le variabili del questionario socio-anagrafico e l’assertività 
generale disagio si è utilizzato il test chi-quadrato con significatività pari al α=0,2 
(ALLEGATO 4), il che permette di stabilire quali variabili correlano in modo 
statisticamente significativo con l’assertività generale disagio, con un margine d’errore del 
20%. Per quanto riguarda la correlazione tra assertività generale disagio e variabili socio-
anagrafiche, è risultata esserci una correlazione significativa per le variabili: età ed 


















4. CONSIDERAZIONI FINALI 
1. Assertività generale disagio: il 33% del campione infermieri presenta un elevato 
livello di disagio/ansia per questo si può dire che gran parte del campione preso in 
esame fatica a comunicare con equilibrio ciò che prova e risulta facilmente preda di 
ansia trovando difficoltà nel comportamento assertivo. A causa di questa difficoltà 
si può ipotizzare, come sostenuto in letteratura, che gli infermieri sono in difficoltà 
nel mettere in pratica comportamenti assertivi;
25
 
2. Assertività negativa: il 30% risulta provare un elevato livello di disagio in 
situazioni volte a comunicare sentimenti negativi, e a rifiutare richieste 
irragionevoli sia dai colleghi che dalle autorità, questo risulta essere un dato 
piuttosto insidioso in ambito sanitario in quanto ostacola la dialettica e il confronto 
nell’équipe, favorendo il conformismo che non aiuta i miglioramenti;  
3. Espressione e gestione dei limiti personali: il campione in questo caso appare in 
difficoltà per il 37% nel riconoscere i propri limiti e accettarli e nell’ammettere i 
propri errori. Questo in ambito sanitario è rischioso in quanto c’è il pericolo che gli 
errori vengano nascosti;  
4. Assertività di iniziativa: in questo caso il disagio rispetto le altre sottoscale appare 
più basso, nel senso che solo il 26% degli infermieri ha notevoli difficoltà nel 
mettersi in gioco e nell’esprimersi quando serve;  
5. Assertività positiva: come nel dato precedente si può osservare che il livello di 
disagio è più basso rispetto alle altre sottoscale, infatti solo il 20% degli infermieri 
ha notevoli difficoltà nell’esprimere sentimenti positivi e nel riceverli (ad esempio 
complimenti); 
6. Assertività ed età: i dati ottenuti confermano ciò che afferma la letteratura cioè che 
l’assertività diminuisce con l’aumentare dell’età. 
7. Assertività ed esperienza lavorativa: è interessante notare che il disagio non 
diminuisce con l’esperienza lavorativa, tanto che il disagio più basso si ha negli 
                                                          




infermieri con meno esperienza. Questo viene confermato anche dalla letteratura 
consultata e può far ipotizzare che con gli anni sia presente una qualche “usura” 
negli infermieri che porta a far diminuire il comportamento assertivo. Lo stesso 
processo accade per un altro elemento importante per la relazione che è l’empatia;  
8. Assertività e ambito lavorativo: colpisce, sui tre ambiti indagati, come l’UU.OO. di 
geriatria evidenzi un disagio maggiore. I motivi che giustificano tale dato non sono 
chiari. Si può ipotizzare che ciò dipenda da: un impegno assistenziale elevato, l’alta 
cronicità delle patologie e la presenza di alta percentuale di decessi. Tutto ciò, 
infatti, può creare meccanismi difensivi negli infermieri che ostacolano la relazione 






















Il comportamento assertivo è una competenza relazionale che, come già precisato, ogni 
individuo può apprendere e sviluppare. Per questo motivo sarebbe utile proporre agli 
infermieri corsi di aggiornamento o formazione sui temi inerenti l’assertività e la relazione 
non solo per far conoscere l’importanza di tale competenza ma favorirne anche lo sviluppo 
ai fini relazionali e assistenziali. 
5.1 Giudizio di fattibilità 
Per l’attuazione della proposta, oltre all’attuazione di corsi di aggiornamento o formazione, 
è richiesta solo la disponibilità di ogni infermiere, o dell’Unità Operativa, nel partecipare a 
tali iniziative. L’approccio infatti è individuale e richiede solo la volontà e la disponibilità 
nel fare uno sforzo per migliorare sé stessi nella relazione con gli altri.  
5.2 Indicatori di risultato 
La SIB versione ridotta potrebbe essere, grazie alle sue proprietà psicometriche, un valido 
strumento di verifica dei risultati. Un miglioramento o un peggioramento del livello di 
assertività del singolo, o dell’Unità Operativa, potrebbe essere un indicatore di successo o 
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Buongiorno, mi chiamo Gottardo Ilaria e sono una studentessa del terzo anno del Corso di 
Laurea in Infermieristica di Mirano (Università degli Studi di Padova) . Sono impegnata 
nella tesi di Laurea che tratta il tema dell’assertività ( che è quella competenza relazionale 
che permette di riconoscere il proprio modo di essere, le proprie emozioni e di 
comunicarle agli altri nel rispetto reciproco; per questo è una competenza fondamentale 
nella relazione d’aiuto). Avrei bisogno della vostra collaborazione nella compilazione di 
questo test che ha lo scopo di individuare le vostre competenze assertive. I dati anonimi 
saranno utilizzati solo per l’elaborato di tesi. Se d’interesse saranno resi noti al termine. Vi 
ringrazio per la collaborazione. Gottardo Ilaria. 
 Età anagrafica: ….. 
 Genere:   M     F 
 Unità operativa:   patologia neon.     chirurgia      geriatria 
 Esperienza lavorativa in questa U.O.: <3 anni 
                                                                    3-10 anni 
                                                                   11-20 anni 
                                                                   21-30 anni 
                                                                   > 30 anni  
 
 Esperienza lavorativa complessiva:  <3 anni     
                                                                  3-10 anni 
                                                                11-20 anni 
                                                                21-30 anni 
                                                                >30 anni  
 Hai mai partecipato a corsi di aggiornamento in cui sono state affrontate le 
















































ALLEGATO n. 2 
Risultati questionario socio-anagrafico  
  
Risultati del questionario socio-anagrafico 
Il questionario socio-anagrafico è composto da 5 punti, di seguito sono riportati i risultati 
in forma grafica in rapporto alle diverse variabili. 
1. Età anagrafica 
 <30 anni 
 31-40 anni 
 41-50 anni 
 >50 anni 
  




         







<30  31-40 41-50 >50 
17% 
83% 
ANALISI DEL GENERE 




3. Unità Operativa 
 Chirurgia 
 Geriatria 
 Patologia Neonatale 
 
Figura 3: Distribuzione del campione infermieri rispetto l’unità operativa. 
4. Esperienza lavorativa nell’unità operativa  
 <3 anni 
 3-10 anni 
 11-20 anni 
 21-30 anni 
 >30 anni 
 
















<3 3 -10 11 - 20 21-30 >30 
  
5. Esperienza lavorativa complessiva 
 <3 anni 
 3-10 anni 
 11-20 anni 
 21-30 anni 
 >30 anni 
 
Figura 5: Distribuzione del campione infermieri rispetto all’esperienza lavorativa 
complessiva. 














<3 3 -10 11 - 20 21-30 >30 
24% 
76% 















































Scale for Interpersonal Behavior (SIB): versione ridotta 
  
SCALE FOR INTERPERSONAL BEHAVIOR 




non Le provoca nessun 
disagio/tensione 




e intensi 1 2 3 4 5 
    
 1 2 3 4 5 
1.     Iniziare una conversazione con una persona non conosciuta 
precedentemente. 
    
2. Raccontare qualcosa che le è accaduto di fronte ad un gruppo di persone. 
    
3.   Chiedere ad una persona di spiegarle qualcosa che non ha capito.     
4.   Accettare un complimento a proposito del suo aspetto fisico.     
5.   Dire ad una persona che le è molto simpatica.     
6.   Rifiutare una richiesta che proviene da una persona che ha autorità.     
7. Dire ad una persona che ritiene di essere stato/a trattato/a in modo ingiusto. 
    
8.   Dire ad una persona che Lei le vuole bene.     
9.  Dire ad una persona che le ha rivolto giustamente delle critiche che  ha 
ragione. 
 
    
10. Accettare un complimento per qualcosa che ha fatto.     
Istruzioni - Parte prima 
Molte persone, in situazioni sociali, possono trovare difficoltoso reagire nel modo in cui vorrebbero. Per 
esempio, possono trovare difficile rifiutare una richiesta, chiedere un aiuto o mostrare approvazione o 
disapprovazione. 
Qui sotto troverà una lista di situazioni sociali. Le legga attentamente una alla volta ed indichi per ognuna di 
esse la quantità di disagio e tensione che ritiene che le medesime generalmente Le suscitino. 
Nello scegliere la risposta tenga presente che: 
1 = indica che la situazione non Le provoca nessun disagio/tensione; 
5 = che la situazione Le provoca disagi e tensioni particolarmente intensi. 
Può ovviamente anche scegliere le altre risposte in quanto i numeri compresi tra 1 e 5 (2, 3, 4) rappresentano 
livelli intermedi di disagio e tensione. 
  
 
11. Ammettere di provare piacere quando una persona le dice che Lei è 
simpatico/a. 
 
    
12. Inserirsi in una conversazione di un gruppo di persone.     
13. Mantenere le proprie idee nei confronti di una persona che sostiene 
fortemente le proprie, diverse dalle sue. 
 
    
 
non Le provoca nessun 
disagio/tensione 




1 2 3 4 5 
    
 1 2 3 4 5 
14. Chiedere ad una persona di interrompere un comportamento che la 
infastidisce (per esempio, in treno, al ristorante o al cinema). 
 
    
15. Chiedere ad una persona se si è sentita ferita o offesa per qualcosa 
che Lei ha detto o fatto. 
    
16. Dire che le piacciono molto le persone che dimostrano 
esplicitamente affetto. 
    
17. Esprimere la sua opinione anche in presenza di persone autorevoli.     
18. Rifiutare cose o servizi che non la soddisfano (per esempio, in un 
negozio, in un ristorante). 
    
19. Dire ad una persona che ha l’impressione di essere dalla stessa 
evitato/a. 
 
    
20. Chiedere scusa per eventuali errori commessi.     
21. Avvicinarsi ad una persona per fare la sua conoscenza.     
22. Chiedere informazioni a degli sconosciuti.     
23. Rifiutarsi di prestare qualcosa ad uno/a stretto/a conoscente.     
24.   Ammettere chiaramente di conoscere poco un
 determinato argomento. 
 
    
25. Insistere affinché una persona faccia la sua parte in un lavoro di 
gruppo e porti a termine i suoi impegni. 
 




non si comporta mai 
secondo il modo 
descritto 
   si comporta sempre 
nel modo descritto 
1 2 3 4 5 
    
 1 2 3 4 5 
1.     Iniziare una conversazione con una persona non
 conosciuta precedentemente. 
    
2. Raccontare qualcosa che le è accaduto di fronte ad un gruppo di 
persone. 
    
3.   Chiedere ad una persona di spiegarle qualcosa che non ha capito.     
4.   Accettare un complimento a proposito del suo aspetto fisico.     
5.   Dire ad una persona che le è molto simpatica.     
6.   Rifiutare una richiesta che proviene da una persona che ha autorità.     
7. Dire ad una persona che ritiene di essere stato/a trattato/a in modo 
ingiusto. 
    
8.   Dire ad una persona che Lei le vuole bene.     
9.  Dire ad una persona che le ha rivolto giustamente delle critiche che  
ha ragione. 
 
    
10. Accettare un complimento per qualcosa che ha fatto.     
11. Ammettere di provare piacere quando una persona le dice che Lei è 
simpatico/a. 
 
    
12. Inserirsi in una conversazione di un gruppo di persone.     
13. Mantenere le proprie idee nei confronti di una persona che sostiene 
fortemente le proprie, diverse dalle sue. 
 
    
Istruzioni - Parte seconda 
Troverà qui di seguito riproposte le stesse affermazioni della parte prima. Si tratta ora di indicare 
quanto spesso le capita di comportarsi secondo il modo descritto. 
Nello scegliere la risposta tenga presente che: 
1= indica che non si comporta mai secondo il modo descritto; 
5= indica che si comporta sempre nel modo descritto. 
Può ovviamente anche scegliere le altre risposte in quanto i numeri compresi tra 1 e 5 (2, 3, 4) 













non Le provoca nessun 
disagio/tensione 




1 2 3 4 5 
    
 1 2 3 4 5 
14. Chiedere ad una persona di interrompere un comportamento che la 
infastidisce (per esempio, in treno, al ristorante o al cinema). 
 
    
15. Chiedere ad una persona se si è sentita ferita o offesa per qualcosa 
che Lei ha detto o fatto. 
    
16. Dire che le piacciono molto le persone che dimostrano 
esplicitamente affetto. 
    
17. Esprimere la sua opinione anche in presenza di persone autorevoli.     
18. Rifiutare cose o servizi che non la soddisfano (per esempio, in un 
negozio, in un ristorante). 
    
19. Dire ad una persona che ha l’impressione di essere dalla stessa 
evitato/a. 
 
    
20. Chiedere scusa per eventuali errori commessi.     
21. Avvicinarsi ad una persona per fare la sua conoscenza.     
22. Chiedere informazioni a degli sconosciuti.     
23. Rifiutarsi di prestare qualcosa ad uno/a stretto/a conoscente.     
24.   Ammettere chiaramente di conoscere poco un
 determinato argomento. 
 
    
25. Insistere affinché una persona faccia la sua parte in un lavoro di 
gruppo e porti a termine i suoi impegni. 
 





























ALLEGATO n. 4 
Correlazione tra variabili socio-anagrafiche e assertività generale disagio. 
  
Correlazione tra variabili socio-anagrafiche e assertività generale disagio 
Attraverso il test del chi-quadrato si è voluta verificare la dipendenza tra le variabili socio-
anagrafiche e l’assertività generale disagio, con significatività pari all’ 80% (α=0,2). Tale 
test è utilizzato per variabili qualitative. Esso prevede che il valore del chi-quadrato venga 
calcolato in base alle frequenze osservate e attese e vada poi confrontato con quello del 
chi-critico, un valore che si ottiene attraverso un’apposita tabella in base ai gradi di libertà 
della variabile considerata. Se il valore del chi-quadrato (indicato con X²) è minore del 
valore di chi-critico (indicato con X²-critico) allora tra le variabili non c’è dipendenza. 
Tabella 1. Correlazione tra variabili socio-anagrafiche e assertività generale disagio. 
VARIABILI X² X² critico Dipendenza Significatività 
Età 5,2 4,64 SI (α = 0,2)     80% 
Genere 0,25 1,64 NO (α = 0,2)     80% 
Esperienza 
Lavorativa 
6,43 5,98 SI (α = 0,2)     80% 
U.O. 1,68 3,21 NO (α = 0,2)     80% 
Partecipazione a  
corsi 
0,81 1,64 NO (α = 0,2)     80% 
 
 
 
 
